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Minor mixed depression bij gewelddadige patiënten in tbs-klinieken met een persoonlijkheidsstoornis 
C.V. de Blécourt, T.I. Oei 
P-22 
ACHTERGROND Wij waren getroffen door het beeld van de mixed minor depression, 
voorheen genoemd mixed affective state.  
DOEL Affectieve componenten van gedragsstoornissen bij patiënten herkennen en 
behandelen.  
METHODEN In drie verschillende settingen werd empirisch onderzoek gedaan tussen 2005-
2010.  
RESULTATEN 1. In een ggz-poli (Roermond, 2005) bleek rond 70% van de patiënten met 
een depressie die antidepressiva gebruikten het beeld te vertonen van een mixed affective 
state. Uitsluipen van het antidepressivum en instelling op een stemmingsstabilisator gaf 
meestal een aanmerkelijke verbetering. Wij veronderstellen dat slechts patiënten met de 
meest intense klachten, zoals het jagen der gedachten en onuitgelokte woedeuitbarstingen, 
waren verwezen. 2. In een forensische polikliniek (Deventer 2008) werd dit beeld eveneens 
frequent gezien. Patiënten werden verwezen wegens geweldsmisdrijven met diagnoses als 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis, al dan niet in combinatie met 
antisocialepersoonlijkheidsstoornis of periodiek explosieve stoornis. Zij gebruikten echter als 
regel geen antidepressivum. Ongeveer 70% kon effectief worden behandeld met een 
stemmingsstabilisator, al dan niet in combinatie met quetiapine. 3. In een tbs-kliniek (Rekken, 
2009) werd een combinatie gezien van de hierboven beschreven beelden bij dikwijls notoir 
gewelddadige patiënten die soms al jaren maximale doses ssri's kregen voorgeschreven. Het 
uitsluipen van het antidepressivum en instelling op een stemmingsstabilisator, alleen of in 
combinatie met quetiapine en/of periciazine op geleide van bloedspiegelbepalingen, gaf een 
imposante verbetering, niet alleen subjectief maar ook gemeten aan het aantal incidenten op 
de afdeling.  
CONCLUSIE In alle drie de groepen bestond een familieanamnese van 
stemmingswisselingen en 'korte lontjes'. In de eerste groep was dit beeld geluxeerd door 
antidepressiva, in de tweede groep waren de symptomen bij de patiënten zelf al aanwezig 
terwijl er in de derde groep een combinatie bestond van beide aspecten, hetgeen leidde tot een 
dubbele verslechtering. Herkenning van mixed minor depression, voorheen mixed affective 
state, kan een significante invloed hebben op het behandelingsverloop bij gewelddadige 
patiënten in tbs-klinieken met een persoonlijkheidsstoornis. 
 
